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Resumo

Objetivo: Verificar as experiéncias e percepcdes dos profissionais de salde sobre o uso do
Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) na atencdo primaria de saude. Métodos: Trata-se de
um estudo de revisdo bibliogréfica de artigos publicados nas Bases Eletronicas Lilacs, Medline
e Scielo entre os anos de 2005 e 2016, utilizando-se os descritores: prontuério eletrénico,
prontuarios médicos eletrbnicos e atencdo priméria a saude. Resultados: As percepcoes
positivas foram a reducéo de duplicidade de registro de pacientes e de despesas nos servicos
de saude, melhora no cuidado do paciente e coordenagdo entre 0s niveis assistenciais e
administrativos, enquanto que as negativas foram associadas a infraestrutura precaria e falta
de capacitacdo. Concluséo: Apesar de os estudos serem escassos e recentes, as experiéncias
sobre o uso da PEP foram, predominantemente, positivas, porém as fragilidades apontadas
dificultam a tomada de deciséo e o completo monitoramento das a¢Bes em saude.
Palavras-chave: prontuario eletrénico, prontuarios meédicos eletrdnicos, atencdo priméria a
salde.

Abstract

Health professionals’ experiences and perceptions about the use of the patient's
electronic medical record in primary health care

Objective: To verify health professionals’ experiences and perceptions about the use of the
patient's electronic medical record (EHR) in primary health care. Methods: This is a
bibliographic review of articles published in the Electronic Basis Lilacs, Medline and Scielo
between the years 2005 and 2016, using the descriptors: electronic record, electronic medical
records and primary health care. Results: The positive perceptions were the reduction of double
registration of patients and expenses in health services, improvement in patient care and
coordination between care and administrative levels, while negative ones were associated with
poor infrastructure and lack of capacity building. Conclusion: Although the studies are scarce
and recent, the experiences about the use of the PEP were predominantly positive, but the
fragilities pointed out make it difficult to make a decision and the complete monitoring of health
actions.

Key-words: electronic records, electronic medical records, primary health care.

Resumen

Experiencias y percepciones de los profesionales de la salud sobre el uso de la historia
clinica electrénica en la atencién primaria de salud

Objetivo: Comprobar las experiencias y percepciones de los profesionales de salud sobre en el
uso de registros electronicos de pacientes (PEP) en la atencidn primaria de salud. Métodos: Se
trata de una revision bibliografica de los articulos publicados en las bases electronicas Lilacs,
Medline y Scielo entre los afios 2005 y 2016, utilizando los descriptores: registros electronicos,
registros médicos electrénicos y atencién primaria de salud. Resultados: Las percepciones
positivas fueron la reduccion de la duplicidad de registros de pacientes y los costes de la
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asistencia sanitaria, la mejora de la atencion al paciente y la coordinacién entre la atenciéon y
los niveles administrativos, mientras que las negativas se asociaron con una infraestructura
deficiente y la falta de formacién. Conclusion: Aunque los estudios son escasos y recientes, las
experiencias sobre el uso de la PPE han sido predominantemente positivas, pero las
debilidades identificadas dificultan la toma de decisiones y el seguimiento completo de las
acciones de salud.

Palabras-clave: registros electronicos, registros médicos electrénicos, atencién primaria de
salud.

Introducao

A palavra prontuario possui origem do latim Promptuarium e significa: local em que as
informacdes séo classificadas, organizadas e guardadas [1] para facilitar o diagnéstico [2]. Os
prontuarios sdo essenciais para a realizacdo de atividades de administracdo, cuidados e
atencdo aos pacientes em qualquer unidade de salde ou mesmo para subsidiar a coleta de
dados em pesquisas [3].

O suporte de informag8es por meio do prontudrio impresso foi por muito tempo o Unico
dispositivo utilizado para armazenar as informagbes em saude. Entretanto, nas Ultimas
décadas, o surgimento e a expansdo tecnoldgica contribuiu para que os prontuarios do
paciente sejam mais vantajosos, eficientes e ndo apenas um repositério de informacdes [3].
Dessa forma, o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é um novo modelo de tratamento de
informacdo em sadde que auxilia nas ac6es de atencdo a salde da populacao [2].

Possari [2] considera que o PEP é objeto e processo, j4 que descreve e armazena uma
sequéncia de eventos, tais como: o0 registro dos dados pessoais, 0s procedimentos,
prescricbes e exames medicos realizados durante o ciclo de vida do paciente, alertas aos
usuarios, links para bases de conhecimento médico [4]. Assim, o PEP também pode
representar uma fonte de informagfes fundamental no processo de tomada de decisdo [5],
além de propiciar a reducéo de custos e a reorganizagéo dos processos de trabalho [6].

O PEP é uma proposta para atender as demandas dos novos modelos de atencao e de
gerenciamento da saude. No Brasil, desde 1920, foram criados varios modelos de sistemas na
tentativa de organizar a atencdo priméaria a saude. Hoje, o sistema de Redes de Atencgdo a
Saude (RAS) tem sido efetivo na organizacdo das esferas de gestdo, porém demandam
sistemas de informacgé&o evoluidos, para o qual o PEP pode ser indicado [7].

Entretanto, a implantacdo do PEP nos servi¢cos de atencdo priméria & satde no pais é
desafiador para 0 nosso sistema de saude, pois exige mudan¢as no processos de trabalho,
familiarizacdo dos profissionais ao novo fluxo de registro, uniformizacdo e integracdo dos
diferentes modelos de prontuarios com os sistemas de informacao vigentes, além da criacao de
infraestrutura fisica e tecnoldgica. Assim como no Brasil, os outros paises enfrentaram
dificuldades logisticas na implantacé@o e uso do PEP na atenc¢édo primaria a salde, e as maiores
dificuldades apontadas na literatura estéo relacionadas a resisténcia dos profissionais de saude
em operar o computador, a alteragdo do processo de trabalho e o impacto no relacionamento
com o paciente [2,8].

Nessa perspectiva, os resultados das experiéncias e percepg¢des dos profissionais de
saude em relagdo ao PEP podem apontar para possiveis necessidades de mudancas
administrativas nas relagBes dos processos de trabalho e de infraestrutura fisica e tecnoldgica
nas unidades de atencao priméria de salde.

Desse modo, a partir destas consideracdes, este artigo pretende responder a seguinte
questdo: Quais sao as experiéncias e percep¢des dos profissionais de salde sobre o uso do
Prontuario Eletrdnico do Paciente?

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo verificar as experiéncias e percep¢des
dos profissionais de salde sobre o uso do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) na atencéo
primaria.

Métodologia

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater descritivo a respeito das
experiéncias e vivéncias dos profissionais de saude sobre o uso do Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) na atencdo primaria de saude no Brasil ou relacionada a esta temética
publicadas entre 2005 e 2016. De acordo com Gil [9], a pesquisa bibliografica busca explicar
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um problema a partir de materiais ja elaborados, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos.

A realizacdo da pesquisa bibliogréafica foi composta por quatro leituras: a exploratéria,
em que o estudo é avaliado em relacdo a sua importancia; a segunda, em que 0s materiais
bibliograficos interessantes para o estudo sdo selecionados; a analitica, em que as
informacdes adquiridas sdo ordenadas para responder os objetivos do estudo; a interpretativa
que é caracterizada pela leitura analitica, a fim de relacionar a hipétese com o problema para o
gual uma solucao é proposta [9].

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrdnicas: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo). A busca foi realizada por meio
dos seguintes descritores: prontudrio eletrénico, prontuarios médicos eletrdnicos e atencgéo
primaria a saude.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: estudos descritivos
publicados em portugués, disponiveis na integra, gratuitamente, com livre acesso on-line.
Artigos repetidos e de revisédo bibliograficas, monografias foram excluidos da pesquisa.

A partir do levantamento bibliografico foi realizado o ordenamento e andlise dos seis
trabalhos selecionados, para posterior avaliagdo e discussdo dos aspectos apresentados nas
pesquisas em relacdo ao objeto de estudo desta revisdo bibliografica. Para tanto, foram
considerados: a distribuicdo das publicacBes por regido e estado do Brasil, o periodo de
publicacdo, as principais conclusdes [5] e a abordagem do estudo.

Resultados e discussao

Foram selecionados e analisados seis trabalhos cientificos sobre as percepcdes e as
experiéncias de implantacdo do PEP na atencdo basica no Brasil ou relacionados a esta
tematica. A maior prevaléncia de estudos ocorreu na regido Sudeste (83,3%) e Sul (16,7%) do
Brasil. No Sudeste, dois estudos foram realizados no Rio de Janeiro e trés no Estado de Minas
Gerais, enquanto que na regido Sul, um estudo foi realizado no Parana. Esses dados
corroboram estudo que constatou que cerca de 93% das producdes cientificas sobre a
implantagédo do PEP no Brasil se concentram nas regides Sul e Sudeste do pais [5].

Apesar da busca bibliogréafica ter ocorrido num periodo compreendido entre os anos de
2005 e 2016, foram encontradas duas publicagdes em 2012 e um trabalho por ano em 2010,
2011, 2013 e 2015. Entre essas, trés artigos foram caracterizados como do tipo exploratorio-
descritivo e trés como estudo de caso. A caréncia e a prevaléncia de estudos recentes sobre
essa temdtica estdo relacionadas com o0s avangos ainda contemporaneos sobre as
informacdes necessarias em um prontuario médico e as normas técnicas para a guarda e
manuseio dos prontudrios dos pacientes [10]. Entretanto, o estabelecimento da obrigatoriedade
da adocao do PEP nas unidades béasicas de saude no Brasil, a partir de dezembro de 2016 [11]
deve interferir na estatistica desses resultados nos proximos anos.

A tabela | apresenta a distribuicdo das publicacbes, segundo titulos, objetivos e
principais resultados. Observou-se que as publicagbes analisadas abordavam teméticas como
0 uso, a andlise da funcionalidade e a qualidade da informac¢&do do PEP na atencdo primaria a
saude, apesar de um estudo ndo ter apontado a existéncia do PEP nas redes de atencédo a
saude [12].

Embora ainda recentes, as experiéncias e percepcfes positivas dos profissionais de
saude sobre o uso da PEP na atencdo primaria & saude foram prevalentes. Entre elas,
destacam-se: a reducdo na duplicidade de registro de pacientes [15]; a melhora da
coordenacdo do cuidado ao paciente [13] e da comunicagdo entre 0s niveis assistenciais,
articulando as ag¢fes preventivas e curativas [13,14]; o aumento da quantidade de informacgfes
relevantes ao planejamento em saude e da produtividade dos profissionais envolvidos [14]; a
reducdo da duplicacdo de exames de apoio ao diagnéstico [13,14], de procedimentos médicos
e de medicamentos vencidos com consequente articulacdo entre os sistemas administrativos
como almoxarifado e setor de compras, diminuindo os custos assistenciais [14]; a incorpora¢ao
de protocolos clinicos na tomada de decisdo e padronizacao de condutas clinicas [15].

As percepcdes e experiéncias positivas em relagdo ao uso do PEP corroboram Santos
[17] ao afirmar que a introducéo de tecnologias de informacéo traz avangos na organizacao do
processo assistencial. Além disso, a participacdo dos profissionais de saude no processo de
aprimoramento dos registros eletrdnicos é fundamental [18].
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Tabela | — Artigos localizados nas bases de dados Lilacs (2010-2016), Scielo (2010-2016) e
Medline (2010-2016) sobre as experiéncias e percepgfes dos profissionais de saude sobre o

uso do prontuario eletrébnico do paciente (PEP) na atengdo primaria de saude. Vitoria da
Conquista/BA 2016.

Artigo / Referéncia Objetivo Resultados

Estratégias de Analisar as O PEP é utilizado nos registros clinicos

coordenacdo entre a
atencao primaria e
secundaria a salde no
municipio de Belo
Horizonte [13].

estratégias de
coordenacdao entre
a atencdo priméaria
e a atencao
secundaria a saude
no SUS.

dos pacientes pelos médicos das USF e
cardiologistas. O uso compartilhado do
PEP melhorou a coordenacéo do
cuidado, a comunicacao entre os niveis
assistenciais e reduziu a duplicacéo de
exames, porém ha reclamacgdes sobre a
lentid&o e rigidez do sistema,
segmentacdo dos programas e perda de
informacdes.

O uso do prontuario
eletrdnico por enfermeiros
em unidades bésicas de
saude brasileiras [3].

Identificar a
percepcao de
enfermeiros acerca
da utilizag&o do
PEP em sua pratica
profissional.

O PEP fornece informacdes relevantes
ao planejamento em saulde e
enfermagem. Porém, o sistema utilizado
€ considerado lento e evidenciam-se
diferencas entre o fluxo de atendimento
modelado e o fluxo de atendimento real.

Estruturacdo da &rea de
informacdo em saude a
partir da geréncia de
recursos informacionais:
andlise de experiéncia [14]

Relatar a
experiéncia na
aplicacdo dos
conceitos de
recursos
informacionais para
o desenvolvimento
de um sistema de
informacéo em
salde.

Agilidade e organizacdo de processos
assistenciais, articulando prevencao e
acOes curativas; aumento da
produtividade dos profissionais
envolvidos; articulacé@o entre os
Sistemas administrativos, como
almoxarifado e compras, e assistenciais,
diminuindo as duplicidades de consumo,
exames realizados e medicamentos
vencidos; capacidade das equipes de
PSF de coordenarem a atengéo aos
pacientes.

Andlise da funcionalidade
do prontuario de
atendimento do
gerenciador de
informacdes locais (GIL)
em uma unidade de
atencdo primaria no
municipio do Rio de
Janeiro [15].

Apresentar o relato
e a anélise de uma
experiéncia adrede
planejada para a
utilizagcéo do
prontuério de
atendimento.

Reducéo na duplicidade de registro e
incorporacgdo de protocolos clinicos na
tomada de deciséo e padronizacdo de
condutas; necessidade de capacitagédo
de recursos humanos; dificuldade de
navegabilidade e integra¢cdo com outras
funcionalidades do sistema e a tomada
de deciséo e monitoramento das a¢des
em saude.

Qualidade da Informacéo
na atencéo ao pré-natal
pelas equipes de Saude da
Familia em uma area
programética do municipio
do Rio de Janeiro [16].

Analisar a
qualidade da
informacao
produzida pelos
profissionais da
ESF na atencao ao
pré-natal.

Alto percentual de prontuarios
incompletos, especialmente nos
registros clinicos, baixa adequacéo dos
registros as normas preconizadas,
especialmente o inicio tardio do pré-
natal, com reducdo do niumero de
consultas, inadequacao dos
procedimentos clinicos e exames
recomendados.

Prontuério Eletrénico: uma
ferramenta que pode
contribuir para a integragédo
das Redes de Atencéo a
Saude [12].

Investigar a
existéncia e a
acessibilidade ao
PEP na atencéo
primaria a salde.

Inexisténcia do prontuério eletrdnico.

PEP = Prontuario eletrénico do paciente; USF = Unidade de salude da familia; SUS= Sistema Unico de Saude; PSF =
Programa de saude da familia; ESF = Equipe de saude da familia.
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Por outro lado, alguns aspectos negativos, fragilidades a serem superadas com o
aprimoramento do sistema foram citadas, dos quais se destacam: lentiddo [3,13], formato rigido
e desatualizacdo do software, perda de informac8es durante o seu uso [13] e segmentacdo dos
programas, mesmo com a presenca de coletores eletrénicos de dados, alterando a
funcionalidade e padronizacdo das informacdes sobre o atendimento com outros médulos do
sistema [3,15]; evidéncias de diferencas entre o fluxo de atendimento modelado e o fluxo de
atendimento real [3]; prontuarios com registros clinicos incompletos e contrarios as normas
técnicas estabelecidas [16]; necessidade de formacao e capacitacdo de recursos humanos [15].
Segundo os autores, essas adversidades no PEP dificultam a tomada de decisdo e
monitoramento das a¢des em salde [13].

Essas fragilidades no uso do PEP podem estar relacionadas a incipiente
implementacdo desse sistema na atencdo primaria de salde [10] e a necessidade de
investimentos em tecnologia e capacitacdo dos recursos humanos para 0 uso dessa
ferramenta. Além disso, o maior uso do PEP ainda ocorre em hospitais e clinicas particulares,
em detrimento, da atencao basica e publica [19].

Assim, é importante que novas pesquisas sobre o uso da PEP e as respectivas
experiéncias e percepcdes dos seus usuarios sejam realizadas, principalmente apos a recente
obrigatoriedade de sua implementacdo na atencdo basica a saude, a fim de que suas
fragilidades sejam superadas e os aspectos positivos fortalecidos para que todos os beneficios
do PEP sejam aproveitados e a assisténcia a salude aprimorada.

Conclusao

Apesar de o numero de publicacdes sobre a tematica ser escasso, 0 uso do PEP pelos
profissionais de salde na atencdo priméria, apontam, predominantemente, percepcdes
positivas em relacdo a reducéo de duplicidade de registro de pacientes e gastos nos servicos
de saude, melhora no cuidado do paciente e da coordenacd@o entre 0s niveis assistenciais e
administrativos. Entretanto, existem experiéncias negativas relacionadas com infraestrutura
precaria e falta de capacitacdo pessoal que dificultam a tomada de decisdo e o monitoramento
completo das a¢des em salde.
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